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は じ め に
動脈硬化は，加齢および高血圧，脂質異常症，糖尿
病，酸化ストレス，炎症，免疫異常，血管内皮機能低下
など多数の危険因子が複合的に引き起こす病態であ
る１－４）。高齢化社会となったわが国においては，動脈硬
化を基盤に発症する心血管疾患や脳血管疾患などの循環
器疾患は，悪性新生物に次ぐ死因となっている。国民の
健康増進，健康寿命の延長のためには，動脈硬化に着目
した予防あるいは改善方法を考えることは非常に重要で
ある。動脈硬化は，血管の形態的および機能的異常の複
合した病態であるが，初期の病態は，血管の機能異常が
先行するため，その指標は臨床的に有用である４）。
運動が健康増進に役立つことは言うまでもなく，血管
機能が有酸素運動によって改善することは，多数報告さ
れてきた５）６）。一方，筋力トレーニングが動脈硬化に与
える影響については，一定のコンセンサスはなかった
が，最近，高強度負荷を用いた従来の方法では，動脈硬
化を悪化させる可能性があるとの知見が報告され，軽視
できない警鐘となっている７）８）。
近年，低強度筋力トレーニングに血流制限を併用する
ことで，高強度負荷と同等のトレーニング効果（筋肥
大・筋力増加）が得られることが報告された９）。この方
法では，高強度の負荷を用いないため，筋・関節や心血
管系への負荷が小さくなる可能性があり，高強度筋力ト
レーニングに代わるより安全な方法として期待できる。
本研究では，血流制限を併用した筋力トレーニングの骨
格筋への効果と血管機能に及ぼす影響について検討し
た。
方 法
被験者は，運動習慣のない健常男子学生１４名を対象と
した。実験に先立ち，全ての被験者に本研究の目的，方
法，安全性等を十分に説明し，本研究への参加の同意を
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抄 録
運動が健康増進に役立つことは言うまでもなく，血管機能が有酸素トレーニングによって改
善することは，多数報告されてきた，一方，筋力トレーニングについては，高強度負荷を用い
た従来の方法では，動脈硬化を悪化させる可能性が報告されている。本研究では，近年注目さ
れている血流制限を併用した筋力トレーニングの骨格筋への効果と血管機能に及ぼす影響につ
いて検討した。運動習慣のない健常男子学生１４名において，独自に考案した装置を用いた右下
肢における仰臥位足関節底屈運動を行った。運動強度は，同運動における最大挙上重量の２０％
を用い，トレーニング・プロトコールは，毎分３０回，２分間（６０収縮）の同運動を１セットと
し，２セット，１日２回，週３回，４週間継続した。血流制限は，空気圧式カフを用いて，安
静時収縮期血圧の１．３倍の値を用いて行った。血流制限を併用した低強度筋力トレーニングに
より，筋量および筋力が有意に増加した。また血管への影響としては，トレーニング対象肢の
収縮期血圧，トレーニング側のABI 値を有意に低下させた。これら結果から，血流制限を併
用した低強度筋力トレーニングは，有効な骨格筋への効果とともに血管機能を改善する可能性
が示唆された。
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図１．我々が用いた仰臥位右足関節底屈運動装置。右大腿部
に血流制限のための空気圧式カフが装着されている。
項目 n＝１４
年齢，才 ２１．９±２．４
身長，㎝ １７０．８±８．３
体重，㎏ ６６．１±１０．２
体格指数，㎏／ ２２．６±２．１
収縮期血圧，mmHg １２４．１±２．１
拡張期血圧，mmHg ７３．２±１．８
１RM，㎏ ４７．７±８．１
２０％１RM，㎏ ９．６±１．６
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図２．トレーニング前後において筋力及び筋断面積は有意に増加
した．RM，repetition maximum．平均 ± 標準誤差．
＊ 前 vs．後，p＜０．０５．
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図３．トレーニング前後においてトレーニング側である右下肢の
収縮期血圧が有意に低下した．平均 ± 標準誤差．＊ 前
vs．後，p＜０．０５．
得た。なお，本研究は北翔大学北方圏生涯スポーツ研究
センター倫理委員会の承認を得た。
運動方法は，我々が独自に考案した装置を用いた右下
肢における仰臥位足関節底屈運動とした（図１）。運動
強度は，予め測定した同運動における下腿三頭筋の１
RM（repetition maximum）の２０％を用いた。トレーニ
ング・プロトコールは，毎分３０回，２分間（６０収縮）を
１セットとし，２セット（セット間休息を３０秒），１日
２回，週３回，４週間実施した。１回目と２回目のト
レーニングの間隔は４時間以上とした。
トレーニング筋に対する血流制限は，右大腿部に装着
した空気圧式カフ（E２０rapid cuff inflator，Hokanson，
USA）を用いて，臥位安静時収縮期血圧の１．３倍の
値１０）１１）を用いて行った。
トレーニング前後において，効果の指標として下腿三
頭筋の底屈における１RMおよび最大筋横断面積を測定
した。また血管機能の指標として，血圧，ABI（ankle
brachial index）１２）１３）お よ び CAVI（cardio ankle
vascular index）１４）１５）１６）を測定した。血圧，ABI および
CAVI は，仰臥位にて５分間安静にした後９），脈派検査
装置（VaSera： VS１０００，フクダ電子）により測定し
た。
統 計 解 析
トレーニング前後の１RM，筋横断面積，血圧，ABI
および CAVI の値の変化は pairedttest を用いて統計
解析した。なお，統計学的有意水準は５％未満とした。
結 果
表１に被験者の基礎データを示す。
トレーニングによる筋への効果は，図２の示す通り１
RMおよび筋横断面積は，有意にトレーニング後で増加
した。
血管機能に関しては，左右上肢血圧値には変化が見ら
れなかった（右収縮期：１２４．１±２．１ vs．１２６．９±
２．５，右拡張期：７３．２±１．８ vs．７４．４±１．８，左収縮
期：１２４．１±２．１ vs．１２４．９±２．１，左拡張期：７４．５
±１．８ vs．７２．７±２．０mmHg）。し か し，図３に 示
すように，下肢では，右側の収縮期血圧が有意に低下し
た（図３）。またABI 値は，右側部において有意に低下
した（図４）。しかし左側部において統計学的有意差は
認められなかった。CAVI 値は，左右側ともに統計学的
有意差は認められなかった。
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図４．トレーニング前後においてトレーニング側である右下肢の収
縮期血圧が有意に低下した．平均 ± 標準誤差．＊ 前
vs．後，p＜０．０５．
考 察
４週間の血流制限を併用した低強度筋力トレーニング
により，筋横断面積および筋力が有意に増加した。また
血管への影響としては，トレーニング対象肢の収縮期血
圧，トレーニング側（右）のABI 値を有意に低下させ
た。これら結果から，血流制限を併用した低強度筋力ト
レーニングは，有効な骨格筋への効果とともに血管機能
を改善する可能性が示唆された。
筋肥大，筋力増加を得るためには，低強度負荷では無
効であり，高強度負荷を用いた筋力トレーニングが必要
である１７）。しかしながら，高強度筋力トレーニングは，
血管機能を障害し，動脈硬化を悪化させる可能性が懸念
されていた７）８）１８）１９）。一方，近年，血流制限を併用するこ
とで，低強度負荷を用いても筋へのトレーニング・スト
レスを増強し，筋肥大・筋力増加が得られることがさか
んに報告されている９）。低強度負荷であれば，心血管系
への負荷が少なく，血管機能に悪影響を及ぼさない可能
性が考えられていた。本研究結果は，その仮説を裏付け
るものであるが，さらに血管機能が改善することを示唆
するものとなった。
トレーニングによって起こる血管の機能的な変化に関
与する因子として，血管内皮細胞由来の血管作動性物質
である一酸化窒素（NO： Nitric Oxide）やエンドセリ
ン１（ET１）などの血管作動性物質が考えられる。ま
た本研究においては，運動時に血流を制限し，運動後に
解放するという手技を施行しており，運動後により大き
な血流増加反応を誘発していたものと考えられる。適度
な運動による血流増加は，血管への Shear stress とな
り，血管内皮細胞においてAkt を活性化し，eNOSの
発現などを介して，抗動脈硬化的に作用するが２０）２１），一
方で過剰な血管へのストレスは，ET１を増加させる可
能性も示唆されている。Otsuki らは２２），筋力トレーニン
グを継続的に実施してきた群は血中のET１濃度が高値
であると報告し，Okamoto らは２３），ピークトルクの
８０％を用いたトレーニング（アイソキネティック）にお
いて，運動前に比較し運動後のET１濃度，平均血圧，
脈圧，心拍数が有意に増強し，特に，コンセントリック
収縮時に心血管系の応答が有意に増強することを報告し
ている。一方，Olson らは２４），１年間の長期的な大筋群
を使用した筋力トレーニングは，血流依存性拡張と呼ば
れるFMD（flowmediated dilation）を有意に改善する
と報告している。またMcGowan らも２５），降圧薬内服中
の 対 象 者 に，３０％MVC（maximal voluntary
contraction： 最大随意収縮）の負荷を用いたハンドグ
リップ・トレーニング（アイソメトリック）を８週間施
行し，前腕のFMDが改善することを報告している。さ
らに，血管内皮細胞が障害されている肥満者や心疾患患
者においても，筋力トレーニングによってNOなどの血
管拡張性物質が血管内皮細胞から分泌され，FMDが改
善することが報告されている２６）２７）。
血流制限を併用した筋力トレーニングによる血管機能
への影響を調べた数少ない研究の一つとして，Kimら
は２８），血流制限を併用した低強度の膝伸展運動，屈曲運
動およびレッグプレスを週３回，３週間実施すると，筋
力は増加するものの動脈硬化指標である動脈コンプライ
アンス，血圧はトレーニング後では変化しなかったと報
告している。Kimらはトレーニングを１セット当たり
１０回，２セット行っていた。一方，我々の研究では毎分
３０回，２分間（６０収縮）を１セットとし，２セット
（セット間休息を３０秒），１日２回である。１回当たり
のトレーニング時間および頻度は，先行研究に比較して
長いと考えられる。先行研究において，血流制限を併用
した筋力トレーニングが動脈硬化指標に影響を与えな
かった要因としては，１回当たりのトレーニング時間お
よび頻度が少なかったことと，さらにトレーニングを施
行した筋群の違いが考えられる。
近年，筋力低下や筋量の減少が，QOLのみならず生
命予後にも関係することが報告され３０），筋力トレーニン
グの重要性が注目されるようになり，その血管機能や動
脈硬化指標に与える影響について，さかんに再検討され
ている。しかしながら，各研究者によって，筋力トレー
ニングの方法や対象が異なっていることも多く，また血
管機能の評価方法も様々であり，安定した測定方法が用
いられていない。故に，筋力トレーニングが，血管機能
に悪影響するか好影響するかの一定のコンセンサスはな
く，その境目も全く不明である。
本研究では，血流制限を併用した低強度筋力トレーニ
ングを実施し，運動肢における血管機能が改善した可能
性を示した。今回のトレーニングでは１RMの２０％とい
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う低強度負荷を用いたことと，血流制限後の血流増加反
応の増強に加え，運動の繰り返し回数が多く，トレーニ
ング時間が長く，持久性の要素が大きかったことなど
が，理由として考えられる。
今後は，トレーニング強度や繰り返しなどの方法や対
象筋を変えての検討，またABI や CAVI などの指標だ
けでなくFMDや血液生化学的指標も測定するなど，多
面的に研究していく必要があると考えられる。
本研究は，２００９年度北方圏学術情報センター研究費に
助成されて行われた。
本研究に献身的に協力していただいた北翔大学の高田
真吾君，面川雅司君，門口智泰君，北海道大学の菅唯志
君に感謝の意を表す。
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